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Zander uroflowmetrie ts de indicatie tot operatieve prostaatdesobstructie 
onvolledig. 
II. 
Een urinedebiet-(uroflow-)patroon verschaft meer informatie over de me­
chanische eigenschappen van blaas en urethra, naarmate het patroon regel­
matiger is. 
III. 
Het afdalende been van een urinedebietpatroon geeft informatie over de 
maximale contractiesnelheid van de blaasspier. 
IV. 
Een tweede urinedebietmeting is betrouwbaarder dan een eerste. 
v. 
Indien uroflowmetrie zowel pre- als post-operatief wordt verricht, is het een 
zeer bruikbare methode om blaasontledigingsstoornissen na een (radicale) 
hysterectomie of recto-sigmoidresectie op te sporen en zou als routine-onder­
zoek voor en na deze ingrepen ingang moeten vinden. 
VI. 
Men kan de klinische betekenis van referentiewaarden, gebaseerd op metingen 
van gezonde mensen, pas beoordelen, wanneer hun toepasbaarheid bij het 
discrimineren tussen gezond en ziek is onderzocht. 
VII. 
De waarde van urinedebietpatroon-variabelen bij het discrimineren tussen 
gezonden en patienten met obstructie als gevolg van benigne prostaathyper­
trofie, kan vergroot worden door de onderzochte personen tijdens de mictie 
maximaal mee te Iaten persen. 
VIII. 
Ontledigingsstoornissen van de blaas als gevolg van niet-tijdige herkenning 
van post-operatieve retentie, komen nog steeds (te) frequent voor. 
De incidentie kan gereduceerd worden door als regel te hanteren dat iedere 
patient die binnen 10 uur na een operatie nog niet heeft geurineerd,gecatheteri­
seerd client te worden. 
IX. 
Alvorens een operatieve prostaatdesobstructie te ondergaan, client de patient 
gei'nformeerd te zijn over de mogelijkheid van post-operatieve incontinentie 
en/ of ejaculatiestoornissen. 
X. 
Radiografische diagnostiek aileen, is onvoldoende om functionele ab­
normaliteiten van de urinewegen aan het Iicht te brengen. 
XI. 
De voorkeursbehandeling van het niertrauma is de conservatieve. 
XII. 
Bij evaluatie van een niertrauma client men bedacht te zijn op pre-existente 
afwijkingen. 
XIII. 
Het is zeer wei mogelijk dat sommige tranquilizers (bijvoorbeeld diazepam) 
het ontstaan, c.q. de groei van prostaatadenomen en -carcinomen bevorderen. 
XIV. 
Een goede isovolumetrische contractie van de blaasspier, sluit een insufficiente 
contractie tijdens de mictie niet uit. 
XV. 
De ontwikkeling van vesico-ureterale reflux kan mede worden verklaard door 
meting van de intra-vesicale druk in rust en tijdens de mictie. 
XVI. 
Zuurproductiemetingen met glaselectroden in tandplaque worden beinvloed 
door de specifieke plaquegroei op deze electroden. 
XVII. 
Bepalingen van het C.E.A. (Carcinoembryonic Antigen) bij aan kanker van het 
colon of rectum geopereerde patienten, zijn - onder zekere voorwaarden - van 
belang bij de selectie van patienten die voor een "second-look"-operatie in aan­
merking komen. 
XVIII. 
De winning van gas op of rand Ameland is uit natuurwetenschappelijk en 
landschappelijk oogpunt ontoelaatbaar. 
XIX. 
Een onderwijssysteem dat niet gebaseerd is op de algemeen geldende maat­
schappelijke principes van prestatie en concurrentie, houdt het gevaar in zich 
van latere frustraties. 
XX. 
The flow must go on. 
